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L es troubles cognitifs du sujet age sont frequents et souvent 
negliges ou explores trop tardivement. Toute la difficulty est 
de faire la part des choses entre le vieillissement « physiolo- 
gique » et les premiers symptomes d’une pathologie degenera- 
tive et/ou vasculaire. Le profil des troubles cognitifs lies au vieil- 
lissement concerne avant tout I’attention/concentration, la 
memoire et les fonctions executives. Les performances en me- 
moire flechissent chez le sujet age mais le profil est different de 
celui rencontre dans la maladie d’Alzheimer, par exemple. En 
effet, dans le vieillissement, les difficultes a rappeler des informa- 
tions sont cormpensees par le fait de fournir des indices au sujet, 
a I’inverse de ce qui se passe dans la maladie d’Alzheimer, ou 
I’indigage est inefficace. Dans le vieillissement, les sujets pre- 
sented des difficultes a recuperer les informations en memoire, 
alors que I’information a bien ete stockee. II est aussi rapporte 
un ralentissement de la vitesse de traitement des informations et 
des troubles des fonctions executives, en particular I’inhibition (le 
sujet a des difficultes a inhiber les informations non pertinentes), 
de flexibility mentale (le sujet a des difficultes a passer d’une in- 
formation a une autre). Ces troubles se traduisent au quotidien 
par des difficultes a gerer 2 informations a la fois. 

Une plainte exprimee par le sujet age a propos de sa memoire 
ou plus largement de son fonctionnement cognitif doit conduire 
a rechercher une cause en s’appuyant sur une demarche 
rigoureuse. L’ investigation de la plainte doit etre realisee sans 
tarder, et bien evidemment avant le stade de perte d’autonomie 
que represente le syndrome dementiel. Le medecin generaliste 
est le premier interlocuteur. En fonction des donnees de son 
evaluation, le sujet peut etre oriente vers un specialiste neuro- 
logue, geriatre ou psychiatre, ou vers une consultation memoire 
specialisee ou un centre memoire de ressources et de recherche 
(CMRR). 

La premiere etape est clinique. Elle repose sur un interroga- 
toire rigoureux qui a pour objet d’analyser les caracteristiques de 
la plainte (mode d’installation brutal ou progressif, anciennete, 
type, retentissement au quotidien...). Les antecedents familiaux 
et personnels sont listes, en particulier toute pathologie cere- 
brale qui pourrait avoir un retentissement sur le fonctionnement 
cognitif (epilepsie, traumatisme cranien, chirurgie de I’encephale, 
accident vasculaire cerebral, etc.), ainsi que les facteurs de 


risque vasculaire. Tous les medicaments pris par le sujet doivent 
etre inventories, a la recherche d’effets indesirables potentiels 
sur le fonctionnement cognitif : psychotropes (benzodiazepines, 
neuroleptiques...), medicaments a effets anticholinergiques (ex : 
anti-histaminiques, antidepresseurs tricycliques, medicaments 
de I’incontinence urinaire...) ou encore certains antiepileptiques 
(valproate de sodium). L’examen clinique evalue I’etat cardiovas- 
culaire, respiratoire, nutritionnel. La recherche d’un syndrome 
depressif est indispensable par un entretien adapte et I’appui 
d’echelles specifiques comme la GDS (< geriatric depression scale). 
L’examen neurologique recherche des signes focalises (deficit 
moteur, signe de Babinski), des signes extrapyramidaux, une 
paralysie de la verticalite du regard, des signes cerebelleux ou 
encore des myoclonies segmentaires. 

Le bilan neuropsychologique va permettre d’evaluer I’en- 
semble des domaines de la cognition : orientation temporospa- 
tiale, attention, memoire, langage, praxies, gnosies, fonctions 
executives. L’objectif est d’ identifier les domaines alteres, relatifs 
a la pathologie sous-jacente, mais aussi les fonctions preser- 
vees, afin de guider la prise en charge. Ce bilan doit etre realise 
a distance de tout episode aigu confusionnel ou toute pathologie 
somatique. 

Les investigations paracliniques comprennent une biologie et 
une imagerie cerebrale morphologique (IRM dans le meilleur des 
cas ou scanner cerebral). L’imagerie cerebrale permet d’identi- 
fier des causes chirurgicales - tumeur, hematome sous-dural, 
hydrocephalie chronique -, d’argumenter une pathologie cere- 
brovasculaire, de visualiser et quantifier I’atrophie corticale. Dans 
certaines situations, une scintigraphie cerebrale de perfusion ou 
une scintigraphie au Dat-scan seront necessaires. Une ponction 
lombaire et un electro-encephalogramme seront realises dans 
les profils de degradation subaigue faisant suspecter un etat de 
mal non convulsif, une maladie de Creutzfeldt-Jakob. Le dosage 
des biomarqueurs Tau, p-Tau et beta-amyloide dans le liquide 
cephalo-rachidien peut etre necessaire dans certaines situations, 
afin d’argumenter le diagnostic de maladie d’Alzheimer : pre- 
sentation atypique des symptomes, sujet jeune (< 65 ans). 

La prise en charge depend de la cause. Les mesures medico- 
sociales doivent etre mises en oeuvre. La prise en charge de 
I’aidant est necessaire face a une maladie chronique. II n’existe 
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pas, a ce jour, de traitement etiologique des maladies neurode- 
generatives. Seuls des traitements symptomatiques sont dispo- 
nibles. Un traitement par inhibiteur de I’acetylcholinesterase ou 
par antagoniste des recepteurs NMDA (memantine) est propose 
dans la maladie d’Alzheimer, sous reserve de I’absence de 
contre-indication. Le suivi des patients est assure par le mede- 
cin generaliste en lien avec le specialiste. Au stade des troubles 
psychocomportementaux de la maladie, apres avoir verifie I’ab- 
sence de cause organique (retention urinaire, fecalome, douleur. . .) 
et en cas d’echec des mesures non medicamenteuses, I’usage 


des psychotropes peut s’averer necessaire. Leur utilisation se doit 
d’etre prudente, limitee dans le temps et reevaluee quotidiennement. 
Les neuroleptiques sont contre-indiques dans la maladie a corps 
de Lewy diffus. • 
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Qu’est-ce qui peut tomber a I’examen ? 


de I’item 129, page 409 


La question des troubles cognitifs du sujet age 
est frequente et peut conduire a differentes 
formes devaluation : cas cliniques progressifs, 
questions isolees sous tous les formats. 

II est important d’emblee de savoir differencier 
des troubles cognitifs d’installation aigue qui 
caracterisent le syndrome confusionnel 
(urgence medicale), des troubles cognitifs 
d’installation progressive, qui renvoient a des 
pathologies diverses (neurodegeneratives, 
vasculaires, tumorales...). 


L’ identification d’une pathologie 
specifique touchant la cognition 
peut faire I’objet d’un dossier complet 
comprenant : diagnostic, realisation 
des examens complementaires adaptes 
et hierarchises. 

La prise en charge de la maladie 
d’Alzheimer a fait I’objet d’un referentiel 
de la Haute autorite de sante (HAS): 
les recommandations sont standardises 
et a connaitre. 


Les erreurs a ne pas faire, dans certaines 
situations (exemples : les neuroleptiques dans 
la maladie a corps de Lewy diffus), pourraient 
aussi faire I’objet d’une question isolee. 

Les mesures medico-sociales (exemple : APA) 
et de protection juridique sont a connaftre. 

Des questions ayant trait a la iatrogenie sont 
« faciles » a poser, souvent en cause dans les 
syndromes confusionnels et/ou les troubles 
neurocognitifs du sujet age : il faut avoir le 
reflexe iatrogenique en geriatrie ! 
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